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クへの加入についても同様に腎，肝，心を含めた総
合的な移植ネットワークに加入すべく東京医大全体
で取り組む必要があると考えられる．心移植に関し
てはすべての日本の施設はスタートライン上にあ
り，脳死の法性化に向けて，東京医大でも合意のも
とに心臓移植を行える環境作りを進めたい．
8．肺移植の基礎と臨床（拒絶反応のメカニズム
を中心に）
　　　（外科学第一）
　　　○中嶋　伸・小中千守・加藤治文
　世界に於ける肺移植の歴史は古く，その基礎実験
は1940年代よりDemikov，　Juvenelle等によって既
に行われてきた．世界最初の肺移植は1963年米国ミ
シシッピー大学のHardyが行い，次いで本邦でも
1965年東京医科大学外科で本邦初・世界3例目の肺
移植，1966年長崎大学第一外科，さらに1967年本邦
3例目の肺移植が施行された．これら3例はいずれ
も肺葉移植で生体より移植肺葉は得られた．その後
1979年まで世界で40例近い肺移植が行われたが，
10カ月生存した1例を除き1カ月以内に移植肺は
拒絶され，recepientは死亡している．この惨憺たる
成績により，この当時肺移植は不可能と判断された．
しかし，1980年代に入りサイクロスポリンが開発さ
れたことにより，状況は一変した．1983年カナダ・
トロントグループによる肺移植の成功を契機とし，
急激にアメリカ・ヨーロッパを中心に肺移植が日常
的医療として定着し，現在では2000例を優に超して
いる．主な対象疾患は慢性閉塞性肺疾患，特発性肺
線維症，α一1antitrypsin欠損症による肺気腫，
cystic　fibrosis及び原発性肺高血圧症などである
が，α一1antitrypsin欠損症による肺気腫及びcystic
fibrosisは欧米人特有の遺伝子病であるために，近
い将来，本邦で肺移植が行われる場合には慢性閉塞
性肺疾患，特発性肺線維症，又は原発性肺高血圧症
が適応疾患として選択されることが予想される．
　しかし，その生存率は他臓器に比し不良であり，
1生率は68％，3生率は54％にすぎない．その主た
る原因として，頻回に出現する慢性拒絶反応および
その結果生じる非可逆的変化である　Bronchiolitis
obliterance（BO）が挙げられる．実際にこれらは肺
移植患者の死因の約20％を占めている．周知のごと
く，拒絶反応の主体を成すのはTcellであり，拒絶
反応時には血流中より細胞外基質を経て肺実質及び
気管支腔内へと移行する．
　当教室では拒絶反応のメカニズムの解析を目的と
し，拒絶反応時のTcell　circulationに注目し，新
たに開発したFlow　cytometry　based　methodを用
いて，Tce11の血管内皮細胞及び気管支上皮細胞に
対するadhesion　propertyの定量を行った．その結
果，この　Tcell　circulationが血管内皮側では
ICAM－1／LFA－1・VCAM－1／VLA－4の　multiple
ligand　systemに，気管支上皮側ではICAM－1／LFA
－1のsingle　ligand　systemに依存していることを
証明した．さらにTcell　subpopulationの一つで，
その機能に関しては未だほとんど知られていない
TCRγδ＋T　cellのadhesion　propertyの定量も併
せて行ったので報告する．
（6）
